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Incontinéncia urinaria 625.6

Prolapso dos orgaos pélvicos (POP) 618.89

Incontinéncia anal =87.60
Anomalias sensitivas do tracto urinario inferior
Disfuncao defecatoria

Disfuncao sexual 302.70
Sindromes dolorosos




Queixa de qualquer perda involuntaria de urina (I.C.S.)

Esforco - perda de urina sempre que ha um aumento de
pressao intra abdominal em associacao com esforcos
fisicos (tossir, espirrar, rir...) na auséncia de contracgoes

do detrussor 625.6
Urgéncia 788.31
Mista 788.33
Continua ~8837
Insensivel

Coital




image test due to excess body fat 793.91
mammogram, mammography 793.82
due to dense breasts 793.82
Incontinence 788.30
without sensory awareness 788.34
anal sphincter 787.60
continuous leakage 788.37
feces, fecal 787.60
due to hysteria 300.11
noenorganic origin 307.7
hysterical 300.11
mixed (male) (female) (urge and stress)
788.33
overflow 788.38
paradoxical 788.39
rectal 787.60
specified NEC 788.39
stress (female) 625.6
male NEC 788.32
urethral sphincter 599.84
urge 788.31
and stress (male) {(female) 788.33
urine 788.30
active 788.30
dueto
cognitive impairment 788.91
immobility 788.91

Incontinence 788.30
without sensory awareness 788.34
anal sphincter 787.60
continuous leakage 788.37
feces, fecal 787.60
due to hysteria 300.11
nonorganic origin 307.7
hysterical 300.11
mixed (male) (female) {urge and stress)
78833
overflow 788.38
paradoxical 788.39
rectal 787.60
specified NEC 788.39
stress (female) $25.6
male NEC 788.32
urethral sphincter 599.84
urge 788.31
and stress (male) (female) 788.33
urine 788.30
active 788.30
due to
cognitive impairment 788.91
immobility 788.91

Tabular List

EI5.5 Pebwic congestion syndrome
Zomosstion-fibrosis syndrome
Tayior's syndrome
26 sive accumulation of blood in vessels of pelvis; may occ
T causes abnormal menstruation, lower back pain an

=T mixed incontinence (788.33)
stress incontinence, male (788.32)
#: mvountary leakage of urine due to insufficient sphincter
n rs upon sneezing, laughing, coughing, sudden
r lifting.
Stress incontinence (female) {male)

'n without an identifiable cause that persists for thrd
nger.

uo, 125

625.70 Vulvodynia, unspecified
Vulvodynia NOS

625.71 Vulvar vestibulitis
625.79 Other vulvodynia

5258 Other specified symptoms associated with female
genital organs
AHA: N-D, 85,16
£25.9 Unspecified symptom associated with female
genital organs
AHA: 4Q,°06, 110
R10.2 Pelvic and perineal pain




Movel (orgaos), dinamica (mod. eixos) e funcional (forcas exercidas-biomecanice
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External anal sphincter

 Peritoneu
Viscera
Ligamentos pélvicos
Fascia endopélvica
Musculo elevador do anus
Membrana perineal
Musculos genitais externos
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O todo é mais do que a soma das partes para a
estabilidade comparavel a esta ponte

Suporte vaginal e fascia endopelvica, arco tendineo, ligamento pubo-uretral




Como funcionam os=musculos ?
£ -;

Equilibrio



Como funcionam osligamentos ?

Frente e cima: lig pubouretrais,
m. pubococcigeos

Tras e baixo: m. elevador anus

(porcao posterior) e m long anus
Utero

Sacro

Vrco tendineo




Pubococcygeus 'm.

Prato elevador, hiato urogenital (UGH), e eixo vaginal na presenca de disfuncao do
musculo elevador do anus. Orientagcao mais vertical do prato elevador e eixo vaginal e
UGH aberto.




ALTERACOES MECANISMOS DE CONTINENCIA:

12 mecanismo de coordenacgao do sistema
TEORIA INTEGRAL DE PETROS

29 mecanismo
TEORIA BIOFISICA DA TRANSMISSAO PASSIVA
TEORIA BIOFiISICA DA TRANSMISSAO ACTIVA

32 mecanismo
SELAGEM URETRAL




1° mecanismo de coordenacao do sistema / integridade do suporte
anatdmico

Objectivo: explicar de forma integrada
os mecanismos fisiopatoldgicos

envolvidos na IUE e sintomas

coexistentes (urgéncia, alt. esv vesical,

polaquitria, nictuaria, dor pélvica
croénica)
IUE - alteracoes teciduais dos

elementos de suporte suburetral, dos

ligamentos e musculos SP




2° MECANISMO
Modelo Biofisico Transmissao de Pressoes (Enhorning)
Localizacao retropubica JUV / UP - topografia intra-abd
Contribuicao das estruturas musculo aponevroticas
Ligamentos pubouretrais, pubovesicais, uretropélvicos
Musculos pavimento pélvico (m. pubprectal)
Perda suporte anatbmico = descida e rotacao posterior do colo vesical e
porgdo proximal da uretra, da sua posicao normal na CMP e incorrecta
transmissao de pressoes
Causas: atrofia, distensdo, defeitos neuromusculares por:

Traumatismos perineais: Parto (distécicos, multiparidade, macrossémicos,
expulsivos prolongados), cirurgias, menopausa, condicbes medicas, traumas
neuroldgicos, alteracdes do tecido conjuntivo :

- danos suporte activo SP
- perda suporte SP




Delancey 1994

- perda suporte fascia endopélvica

Tipos de mecanismos de IUE devido a alteracdes da estatica pélvica

Vesicalizacao da uretra com rutura dos bordos laterais uretra
Insuficiéncia sistema de fixagao anterior da uretra ao pubis
Aderéncias uretropubicas devido a esclerose cirurgica

Cervicocistoptose com consequente defeito de transmissao de pressoes




Walters 1999

- Conceito transmissao pressoes

- Defeito suporte parede vaginal anterior,
descida base vesical, uretra roda com TP
abd




